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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz zwrotu Towaru – Załącznik nr 2 do Regulaminu Sklepu)

Formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. Skorzystanie z niego nie
jest obowiązkowe – wystarczy każde jednoznaczne oświadczenie wysłane mailowo lub pocztą.

Adresat
P.P.H.U. KILOG Wiesław Szczypta, Mostki 35, 33-340 Stary Sącz, e-mail: sklep@kilog.pl, tel. 18 446
18 30

Oświadczenie
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży
następujących Towarów:

Lp. Nazwa Towaru Ilość Przyczyna zwrotu
(nieobowiązkowo)

1.

2.

3.

4.

Dane zamówienia
Numer zamówienia: .....................................................................................
Data zawarcia umowy / data odbioru Towaru(*): ........................................
Numer faktury / paragonu (jeśli znany): ..................................................

Dane Klienta
Imię i nazwisko: ......................................................................................
Adres: ......................................................................................................
Telefon: ...................................................................................................
E-mail: .....................................................................................................

Zwrot płatności
1. Płatność online (Przelewy24, BLIK, karta płatnicza) lub przelew tradycyjny – zwrot nastąpi na
rachunek, z którego dokonano płatności. Nie trzeba wypełniać pól poniżej.
2. Płatność za pobraniem, przez InPost Pay lub przy odbiorze osobistym – prosimy koniecznie
podać numer rachunku, na który zwrócimy środki:
Nazwa banku: .............................................................................................
Numer rachunku:

Uwagi Klienta (nieobowiązkowo): ..............................................................

............................................. .......................................................
Data Podpis Klienta (tylko przy formularzu w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreślić.
Towar prosimy odesłać na adres: P.P.H.U. KILOG Wiesław Szczypta, Mostki 35, 33-340 Stary Sącz, w terminie
14 dni od złożenia oświadczenia. Bezpośredni koszt odesłania ponosi Klient. Zwrot płatności nastąpi w ciągu
14 dni od otrzymania oświadczenia (możemy wstrzymać się ze zwrotem do otrzymania Towaru lub dowodu
jego odesłania).


